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Abstract

Background: Although the demand for ro-

bot-assisted gait rehabilitation is increasing, 

its high implementation and maintenance 

costs may result in disparities in utilization 

across different types of medical institutions. 

This study aimed to analyze the trends and in-

stitutional differences in the use of robot-as-

sisted gait rehabilitation.

Design: Cross-sectional analysis using Health 

Insurance Review & Assessment Service data 

from 2022 to 2023

Methods: Data on robot-assisted gait training 

patients, number of sessions, and medical ex-

penses were analyzed. Uti lization rates per 

bed and the proportion of stroke patients re-

ceiving robot-assisted rehabilitation were cal-

culated for five types of institutions: tertiary 

hospitals, general hospitals, hospitals, clinics, 

and public centers.  

Results: The number of robot-assisted gait 

training patients increased by 97.38% in 2023 

(from 2,327 to 4,593) compared to 2022, the 

total number of sessions increased by 166.20% 

(from 44,223 to 117,722), and medical ex-

penses increased by 169.21% (from KRW 1.35 

billion to KRW 3.62 billion). Hospitals had the 

highest utilization rate, and utilization rate 

per bed was highest in tertiary hospitals. The 

proportion of robot patients compared to 

stroke increased from 0.36% to 0.69%, and 

hospitals had the highest rate (2.85%).

Conclusion: The uti lization rate and accessi-

bility of robotic gait rehabilitation differ by 

institution type. Tailored support and policy 

interventions are needed to address dis-

parities, expand accessibility, and optimize 

resource allocation, especially in institutions 

with limited services such as clinics and pub-

lic centers.

Key words: Health insurance, Medical in-

stitution types, Physical therapy, Robot-as-

sisted gait training, Stroke

교신저자

박설

25521 강원특별자치도 강릉시 공제로 357

T: 033-610-0361, E: parkseol@gyu.ac.kr

Received 2024-12-05 / Revised 2025-01-19 / Accepted 2025-02-17© 2025 by the Korean Physical Therapy Science

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.26862/jkpts.2025.06.32.2.63&domain=https://jkpts.co.kr/&uri_scheme=http:&cm_version=v1.5


64 대한물리치료과학회지 Vol.32, No.2, 2025. 06. 30

Ⅰ. 서 론

한국은 급속한 고령화로 인해 65세 이상 노인 인구 비율이 매년 꾸준히 증가하고 있다. 2023년 12월 공표된 통계청 

장래인구추계에 따르면 65세 이상 노인 인구는 기대수명 연장 및 출산율 감소 등의 영향으로 2022년 17.4%에서 

2025년 20.3%, 2035년 30.1%로 증가하며, 2048년에는 40%를 초과할 것으로 전망했다(통계청, 2023). 노인의 비율

이 증가함에 따라 의료기관 방문자 수와 재활 치료의 수요가 빠르게 증가하고 있으며, 이로 인해 국가 의료 예산에서 

재활 치료 서비스의 지출 비중 또한 크게 증가하고 있다(신지영과 유명순, 2022).

‘장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률’은 시기적절한 집중 재활 치료를 통해 장애를 최소화하고 사회로의 

조기 복귀를 위한 재활의료기관을 지정·운영하도록 규정하고 있으며, 2024년 현재 전국에 53개소가 운영되고 있다. 

이러한 법적·제도적 지원에도 불구하고, 물리치료에 대한 수요는 여전히 증가하고 있다. 신지영과 유명순(2022)에 따르

면 2006년부터 2015년까지 재활 치료 서비스 영역의 의료비는 연평균 9.5% 증가하였으며, 물리치료 영역의 기여도

(79.5%)는 비물리치료 영역(20.5%)보다 약 4배 높았다. 특히 물리치료 세부 영역 중에서는 전문물리치료 영역의 기여

도(57.9%)가 가장 높았다(신지영과 유명순, 2022). 그러나 현재의 물리치료사 수와 인프라가 이러한 수요를 충족시키

기에는 여전히 부족한 상황이다. 

4차 산업혁명으로 로봇 기술이 발달함에 따라 의료 분야에서는 진단이나 수술, 재활 등 다양한 방면에서 활용되고 

있다. 물리치료 분야에서는 주로 뇌졸중 환자의 보행 능력 향상을 위한 훈련이나(권승철과 신원섭, 2020; Kim So 

Yeong과 Kim Byeong Geun, 2023; Kim Young Gwi 등, 2023) 팔 기능 향상을 위한 훈련(송귀빈과 박은초, 

2016; 양대중과 이용선, 2022)에 사용되고 있으며, 외국에서는 길랭-바레 증후군이나 근육위축증 등 다양한 질환에 

로봇이 적용되고 있다(Chen 등, 2024; Hirayama 등, 2024). 김지희(2016)는 로봇 보행 훈련이 관절 각도와 힘을 

정밀하게 조절하며 체중지지 강도를 점차 감소시켜 능동적 보행을 유도하고, 가상현실 시스템을 결합해 생체 되먹임과 

과제 지향적 훈련으로 보행 능력을 효과적으로 향상시킨다고 보고하였다. 여러 연구에 따르면 로봇 기반의 재활 치료는 

전통적인 물리치료 방법보다 운동 기능 회복 속도와 효율성을 높이는 효과가 있어 이를 활용하는 의료기관이 점차 늘어

나고 있다(김소영 등, 2023; 김지희, 2016; 박소연, 2015; 통계청, 2023; Ham Sin Cheol과 Lim Chae Gil, 2016; 

Kim Young Gwi 등, 2023; Shin Young Il 등, 2015). 또한, 2022년부터 전문물리치료 영역 중 재활 기능치료 영역

에 아급성기 뇌졸중 환자 대상 로봇 보행 훈련에 대한 건강보험요양급여가 추가되었고, 이후 보행 훈련에 대한 로봇 

활용도가 높아지고 있다.

하지만 의료기관의 유형에 따라 로봇 보행재활 이용 현황과 접근성이 크게 차이 날 수 있으며, 초기 도입 비용과 

유지 관리 비용이 높아 각 기관의 특성과 경제적 여건에 따라 로봇 보행재활 장비의 보유율 및 사용률이 달라질 가능성

이 크다. 이는 의료기관의 유형에 따라 상이한 물리치료 서비스가 제공될 수 있으며, 의료 서비스의 형평성 문제로 

이어질 수 있다. 따라서 의료기관 유형별로 로봇 보행재활이 어느 정도로 활용되고 있는지, 비용 대비 효용성은 어느 

정도인지를 분석할 필요성이 있다. 

본 연구에서는 건강보험심사평가원에서 제공하는 데이터를 바탕으로 국내 의료기관 유형에 따른 로봇 보행재활 이용 

현황과, 이에 따른 경제적, 운영적 차이를 알아보고자 하였다. 이를 위해 로봇 보행재활 환자 수, 총 실시횟수, 진료금액 

데이터를 재가공한 변수들을 추가하여 2022년도와 2023년도를 비교함으로써 로봇 보행재활 이용 현황과 추세를 알아

보고자 하였다. 이를 통해 로봇 보행재활의 효율적 확산을 위한 시사점을 도출하고, 고령화로 인한 물리치료 수요 증가

에 대비한 장기적 전략 수립에 기여하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2022년과 2023년 국내 의료기관에서 로봇 보행재활을 받은 뇌졸중 환자 데이터를 분석하였으며, 해당 

데이터는 건강보험심사평가원의 요양급여비용 명세서를 기반으로 하였다. 로봇 보행재활은 ‘이학요법료’ 중 ‘전문재활

치료료’로 분류되며, ‘재활기능치료(사-130)’ 중 뇌졸중 환자에게 30분 이상 로봇을 이용한 보행훈련(코드 MM304)에 

해당한다.

본 연구는 건강보험심사평가원에서 제공한 ‘요양기관 종별 진료행위 현황’ 통계자료를 바탕으로 2022년과 2023년

에 심사된 로봇 보행재활 데이터를 추출하였으며, 전체 뇌졸중 환자 대비 로봇 보행재활 이용 현황을 알아보기 위해 

‘질병 소분류(3단 상병) 요양기관 종별 현황’ 통계자료 중 뇌졸중 데이터를 수집하였다. 뇌졸중은 한국표준질병·사인분

류 소분류 I60 (거미막하 출혈), I61 (뇌내출혈), I62 (기타 비외상성 두개내출혈), I63 (뇌경색증), I64 (출혈 또는 경색

증으로 명시되지 않은 뇌졸중)로 산출되었다. 뇌졸중 유형별 환자의 특성은 Table 1과 같다.

또한, 물리치료실 병상 수와 비교하기 위해 ‘지역별 종별 특수진료실 현황’에 대한 동일 기간의 ‘물리치료실 병상 

수’ 데이터를 추가로 수집하였다. 2022년과 2023년의 물리치료실 병상 수는 의료기관 종별로 모두 변화가 없었다.

Table 1. Number and rate of change of stroke patients by type of medical institution, 2022–2023 (Unit: persons, %)

Type Year

Stroke

Total
(A)

Cerebral hemorrhage Cerebral 
infarction

Unspecified
strokedSubtotal SAHa ICHb ONTIHc

Total

2022 646,505 104,503 36,258 57,878 10,367 519,533 22,469

2023 668,610 108,200 37,229 59,638 11,333 536,179 24,231

Change (%) 3.42 3.54 2.68 3.04 9.32 3.20 7.84

Tertiary 

hospital

2022 237,926 42,785 18,425 20,332 4,028 189,216 5,925

2023 251,042 45,283 19,042 21,798 4,443 198,818 6,941

Change (%) 5.51 5.84 3.35 7.21 10.30 5.07 17.15

General 

hospital

2022 304,763 47,528 16,474 26,416 4,638 245,577 11,658

2023 323,855 50,227 17,202 27,819 5,206 260,307 13,321

Change (%) 6.26 5.68 4.42 5.31 12.25 6.00 14.26

Hospital

2022 101,360 23,967 4,087 17,955 1,925 75,560 1,833

2023 98,468 23,893 4,021 17,793 2,079 73,051 1,524

Change (%) -2.85 -0.31 -1.61 -0.90 8.00 -3.32 -16.86

Clinic

2022 67,125 3,505 668 2,336 501 60,452 3,168

2023 64,065 3,327 609 2,154 564 58,152 2,586

Change (%) -4.56 -5.08 -8.83 -7.79 12.57 -3.80 -18.37

Public 

center

2022 744 68 10 44 14 627 49

2023 967 91 17 57 17 838 38

Change (%) 29.97 33.82 70.00 29.55 21.43 33.65 -22.45

a. Subarachnoid hemorrhage

b. Intracerebral hemorrhage

c. Other nontraumatic intracranial haemorrhage

d. Stroke, not specified as hemorrhage of infarction
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2. 연구 변수 추출 방법

1) 의료기관 종별 로봇 보행재활 현황

건강보험심사평가원(2024)에 따르면, 환자 수는 행위 항목의 수진자 수로, 동일인의 중복이 제거되었으나 요양기관 

유형이 다를 경우 중복으로 집계될 수 있다. 총 실시 횟수는 1회 투여량, 1일 실시 횟수, 총 실시 횟수를 곱하여 집계되

며, 단위 절사로 인해 합계와 불일치할 수 있다.

의료기관의 종류는 상급종합병원, 종합병원, 병원급, 의원급, 보건기관 등 5종으로 분류되며, 병원급에는 병원, 요양

병원, 정신병원, 치과병원, 한방병원이 포함되고, 의원급에는 의원, 한의원, 치과의원이 포함되었다. 그리고 보건기관 

등에는 보건소, 보건지소, 보건진료소, 보건의료원, 조산원이 포함되었다.

이 데이터는 의료기관 유형별 로봇 보행재활 이용 현황, 로봇 보행재활의 단위별 이용 지표, 뇌졸중 대비 로봇 보행

재활 이용 비율, 물리치료실 병상당 로봇 보행재활 이용 현황을 분석하는 데 활용되었다(Figure 1).

2) 의료기관 종별 뇌졸중 현황

건강보험심사평가원에 따르면, 질병은 주 상병 기준으로 진단되며, 의료기관에서 의사가 일차적으로 진단명을 

부여해 진료비가 청구되므로 최종 확정된 질병과 차이가 있을 수 있다. 질병코드 I60~I64에 해당하는 데이터를 

합산해 뇌졸중 현황을 산출하고, 환자 수, 청구건수, 요양급여비용총액을 추출해 로봇 보행재활 데이터와 비교하

였다. 환자 수는 동일인 중복이 제거된 값이며, 요양급여비용총액은 보험자 부담금과 본인부담금을 포함한 진료 

비용이다. 이 데이터는 뇌졸중 대비 로봇 보행재활 이용 비율을 분석하는 데 활용되었다(Figure 1).

3) 의료기관 종별 물리치료실 병상 수

물리치료실 병상 수는 건강보험법 제 43조(요양기관 현황에 대한 신고) 및 동법 시행규칙 제 12조(요양기관 현황 

신고 등)에 따라 요양기관이 건강보험심사평가원에 신고한 기준을 바탕으로 작성되었다. 지역별·종별 물리치료 병상 

수 데이터에서 지역별 병상 수를 합산하여 의료기관 종별 병상 수로 재가공하였으며, 14종으로 세분된 데이터를 상급

종합병원, 종합병원, 병원급, 의원급, 보건기관 등 5종으로 재가공하였다. 이러한 데이터는 물리치료실 병상당 로봇 

환자 수, 로봇 실시횟수, 로봇 진료금액을 분석하는 데 활용되었다(Figure 1).

Figure 1. Research flowchart
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3. 연구 변수 분석 방법

본 연구에서는 ‘요양기관 종별 로봇 보행재활’, ‘의료기관 종별 뇌졸중 현황’ 및 ‘요양기관 종별 물리치료실 병상 

수’ 데이터를 활용해 의료기관 유형별 로봇 보행재활 이용 현황을 분석하였다(Figure 1). 모든 통계자료는 Excel 2016 

(Microsoft, USA)로 다운로드 후 처리되었으며, 연구 변수는 다음과 같이 계산되었다.

1) 의료기관 유형별 로봇 보행재활 이용 현황

2022년과 2023년 ‘요양기관 종별 로봇 보행재활’ 데이터에서 환자 수, 총 실시횟수, 진료금액을 연도별 및 유형별

(종별)로 분석하였다.

2) 로봇 보행재활의 단위별 이용 지표

2022년과 2023년 ‘요양기관 종별 로봇 보행재활’ 데이터에서 환자 수, 총 실시횟수, 진료금액을 활용해 다음과 같은 

변수를 산출하였다:

인당 실시횟수 = 총 실시횟수 ÷ 환자 수

인당 진료금액 = 진료금액 ÷ 환자 수

회당 진료금액 = 진료금액 ÷ 총 실시횟수

이러한 지표를 통해 로봇 보행재활 치료의 사용 빈도와 비용 부담을 의료기관 유형별로 비교하고 연도별 변화를 

분석하였다.

3) 뇌졸중 대비 로봇 보행재활 이용 비율

2022년과 2023년 ‘질병 소분류(3단 상병) 요양기관 종별 현황’ 데이터에서 뇌졸중의 환자 수, 청구건수, 요양급여비

용총액을 활용해 다음과 같은 변수를 산출하였다:

로봇 환자 비율 = (로봇 보행재활 환자 수 ÷ 뇌졸중 환자 수) × 100

로봇 이용률 = (로봇 보행재활 실시횟수 ÷ 뇌졸중 청구건수) × 100

로봇 비용 비율 = (로봇 보행재활 진료금액 ÷ 뇌졸중 요양급여비용총액)× 100

이 지표들은 뇌졸중 환자 대비 의료기관별 로봇 보행재활 제공 정도와 비용 비율을 비교하고 연도별 변화를 분석하

는 데 활용되었다.

4) 물리치료실 병상당 로봇 보행재활 이용 현황

‘요양기관 종별 물리치료실 병상 수’ 데이터에서 물리치료실 병상당 로봇 보행재활 이용 현황을 분석하기 위해 다음

과 같은 지표를 산출하였다:

병상당 로봇 환자 수 = 로봇 보행재활 환자 수 ÷ 병상 수

병상당 로봇 실시횟수 = 로봇 보행재활 실시횟수 ÷ 병상 수

병상당 로봇 진료금액 = 진료금액 ÷ 병상 수

이 지표들은 병상 수를 기준으로 의료기관 유형별 로봇 보행재활 활용도를 비교하는 데 활용되었다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 의료기관 유형별 로봇 보행재활 이용 현황

1) 환자 수

전체적으로 환자 수는 2022년 2,327명에서 2023년 4,593명으로 97.38% 증가하였다<Table 2>. 주요 의료기관 

유형별로 살펴보면, 상급종합병원, 종합병원, 병원급 모두에서 증가하였다. 2022년도 의료기관 유형별 비율을 살펴보

면 상급종합병원이 32.83%, 종합병원이 11.99%, 병원급이 59.86%를 차지하였으며, 2023년도에는 상급종합병원 

31.42%, 종합병원 14.11%, 병원급 61.18%, 의원급 0.02%로 나타났다. 병원급은 두 해 모두에서 전체 환자 수 중 

가장 큰 비율을 차지하였고, 가장 높은 증가율을 보인 유형은 종합병원으로, 2022년 279명에서 2023년 648명으로 

132.26% 증가하였다. 또한, 2022년 0명이었던 의원급에서도 2023년도에 1명이 기록되었다.

2) 총 실시횟수

전체 총 실시횟수는 2022년 44,223회에서 2023년 117,722회로 166.20% 증가하였으며, 모든 주요 의료기관 유형

에서 증가세를 보였다<Table 2>. 2022년 의료기관 유형별 비율을 보면 상급종합병원이 18.48%, 종합병원이 6.90%, 

병원급이 74.62%를 차지했으며, 2023년에는 상급종합병원 13.80%, 종합병원 8.18%, 병원급 78.02%, 의원급 0.01%

로 나타났다. 환자 수에서와 마찬가지로 병원급이 두 해에서 모두 총 실시횟수의 가장 큰 비중을 차지했다. 가장 높은 

증가율을 보인 의료기관 유형은 종합병원으로, 2022년 3,051회에서 2023년 9,630회로 215.63% 증가하였다. 또한, 

2022년에는 실시횟수가 없었던 의원급에서 2023년 총 6회 사용되었다.

3) 진료금액

전체 진료금액은 2022년 13억 4,589만 7천원에서 2023년 36억 2,327만 3천원으로 169.21% 증가하였으며, 모든 

주요 의료기관 유형에서 상승세를 보였다<Table 2>. 2022년 진료금액 비율을 보면 상급종합병원이 19.67%, 종합병

원이 7.01%, 병원급이 73.32%를 차지하였으며, 2023년에는 상급종합병원 14.71%, 종합병원 8.33%, 병원급이 

76.95%, 의원급이 0.004%를 기록했다. 두 해 모두에서 병원급이 전체 진료금액의 가장 큰 비중을 차지했으며, 가장 

높은 증가율을 보인 유형은 종합병원으로, 2022년 9,432만 2천원에서 2023년 3억 181만 3천원으로 219.98% 증가

하였다. 또한, 2022년 진료금액이 없었던 의원급에서도 2023년에 15만원이 발생하였다.

Table 2. Utilization status of robot-assisted gait rehabilitation by type of medical institution, 2022-2023

Type
Number of patients (B) Number of sessions (C) Costs (KRW 1,000)(D)

2022 2023 Change (%) 2022 2023 Change (%) 2022 2023 Change (%)

Total 2,327 4,593 97.38 44,223 117,722 166.20 1,345,897 3,623,273 169.21

Tertiary hospital 764 1,443 88.87 8,173 16,245 98.76 264,773 533,067 101.33

General hospital 279 648 132.26 3,051 9,630 215.63 94,322 301,813 219.98

Hopsital 1,393 2,810 101.72 32,999 91,841 178.31 986,802 2,788,245 182.55

Clinic - 1 - - 6 - - 150 -

Public center - - - - - - - - -
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2. 로봇 보행재활의 단위별 이용 지표

1) 인당 실시횟수

환자 1인당 로봇 보행재활 실시횟수는 2022년 19회에서 2023년 25.6회로 34.87% 증가하였으며 상급종합병원, 

종합병원, 병원급에서 모두 상승세를 보였다<Table 3>. 인당 실시횟수가 가장 많은 유형은 병원급으로, 2022년에는 

23.7회, 2023년에는 32.7회로 약 38% 증가하였다. 2022년의 병원급 인당 실시횟수는 상급종합병원(10.7회)과 종합

병원(10.9회)에 비해 약 2배 많은 수준이었으며, 2023년에는 상급종합병원(11.3회)보다 약 3배, 종합병원(14.9회)보다 

약 2배 높은 것으로 나타났다. 또한, 상급종합병원은 2022년 대비 2023년에 인당 실시횟수가 약 5% 증가한 반면, 

종합병원과 병원급에서는 각각 35.9%와 38.0%로 비교적 높은 증가율을 보였다.

2) 인당 진료금액

2022년과 2023년의 환자 1인당 로봇 보행재활 진료금액은 2022년 57만 8천 4백원에서 2023년 78만 8천 9백원

으로 36.39% 증가하였으며, 상급종합병원, 종합병원, 병원급에서 모두 증가 추세를 보였다<Table 3>. 병원급의 인당 

진료금액은 두 해 모두 가장 높은 수치를 보였으며, 2022년에는 70만 8천 4백원, 2023년에는 99만 2천 3백원으로 

약 40% 증가하였다. 2022년 병원급의 인당 진료금액은 상급종합병원(34만 6천 6백원)과 종합병원(33만 8천 1백원)보

다 약 2배 많은 수준이었으며, 2023년에는 상급종합병원(36만 9천 4백원)의 약 3배, 종합병원(46만 5천 8백원)의 약 

2배 수준으로 나타났다. 또한, 상급종합병원은 2022년 대비 2023년에 인당 진료금액이 약 6.6% 증가한 반면, 종합병

원과 병원급에서는 각각 37.8%와 40.0%로 더 높은 증가율을 보였다.

3) 회당 진료금액

로봇 보행재활 1회당 진료금액은 2022년 3만 4백원에서 2023년 3만 8백원으로 1.13% 증가하였으며, 상급종합병

원, 종합병원, 병원급 모두 소폭 상승한 것으로 나타났다<Table 3>. 회당 진료금액이 가장 높은 유형은 상급종합병원

으로, 2022년에는 3만 2천 4백원에서 2023년에는 3만 2천 8백원으로 약 1.29% 증가하였다. 병원급의 회당 진료금액

은 2022년 2만 9천 9백원, 2023년 3만 4백원으로 상급종합병원과 종합병원(2022년 3만 9백원, 2023년 3만 1천 

3백원)보다 낮았으나, 증가율은 1.52%로 상급종합병원과 종합병원(1.38%)보다 더 높게 나타났다.

Table 3. Utilization indicators per unit for robot-assisted gait rehabilitation by type of medical institution, 

2022-2023

Type
Sessions per patient (C/B)

Cost per patient 

(KRW 1,000)(D/B)

Cost per session 

(KRW 1,000)(D/C)

2022 2023 Change (%) 2022 2023 Change (%) 2022 2023 Change (%)

Total 19.00 25.63 34.87 578.38 788.87 36.39 30.43 30.78 1.13

Tertiary hospital 10.70 11.26 5.24 346.56 369.42 6.59 32.40 32.81 1.29

General hospital 10.94 14.86 35.90 338.07 465.76 37.77 30.92 31.34 1.38

Hospital 23.69 32.68 37.97 708.40 992.26 40.07 29.90 30.36 1.52

Clinic - 6.00 - - 150.00 - - 25.00 -

Public center - - - - - - - - -

B: Number of robot-assisted gait rehabilitation patients by institution type

C: Number of robot-assisted gait rehabilitation sessions by institution type

D: Total robot-assisted gait rehabilitation costs by institution type (KRW 1,000)
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3. 뇌졸중 대비 로봇 보행재활 이용 비율

1) 로봇 환자 비율

로봇 환자 비율은 2022년 0.36%에서 2023년 0.69%로 90.85% 증가하였으며, 상급종합병원, 종합병원, 병원급에

서 모두 증가하였다<Table 4>. 특히, 전체 뇌졸중 환자 중 로봇 보행재활 환자 비율이 가장 높은 유형은 병원급으로, 

2022년 1.37%에서 2023년 2.85%로 107.65% 증가하였다. 반면, 2022년 대비 2023년 증가율이 가장 높았던 유형은 

종합병원으로, 2022년 0.09%에서 2023년 0.20%로 118.57% 증가하였다.

2) 로봇 이용률

로봇 이용률은 2022년 1.40%에서 2023년 0.04%로 97.48% 감소하였으며, 상급종합병원, 종합병원, 병원급에서 

모두 감소하였다<Table 4>. 특히, 전체 뇌졸중 청구건수에 대한 로봇 보행재활 이용률이 가장 높은 유형은 병원급이지

만, 2022년 4.51%에서 2023년 0.12%로 97.24% 감소하였다. 2022년 대비 2023년 감소율이 가장 낮았던 유형은 

종합병원으로, 2022년 0.24%, 2023년 0.01%로 97.07% 감소하였다.

3) 로봇 비용 비율

로봇 환자 비율은 2022년 0.06%에서 2023년 0.13%로 132.65% 증가하였으며, 상급종합병원, 종합병원, 병원급에

서 모두 증가하였다<Table 4>. 특히, 전체 뇌졸중 환자 중 로봇 보행재활 환자 비율이 가장 높은 유형은 병원급으로, 

2022년 0.08%에서 2023년 0.20%로 156.74% 증가하였다. 반면, 2022년 대비 2023년 증가율이 가장 높았던 유형은 

종합병원으로, 2022년 0.01%에서 2023년 0.04%로 177.40% 증가하였다.

Table 4. Utilization rate of robot-assisted gait rehabilitation relative to stroke cases, 2022-2023

Type

Robot patient ratio (%)

(B/A*100)

Robot utilization rate (%)

(C/A*100)

Robot cost ratio (%)

(D/A*100)

2022 2023 Change (%) 2022 2023 Change (%) 2022 2023 Change (%)

Total 0.36 0.69 90.85 1.40 0.04 -97.48 0.06 0.13 132.65

Tertiary hospital 0.32 0.57 79.01 1.00 0.02 -98.20 0.06 0.09 52.09

General hospital 0.09 0.20 118.57 0.24 0.01 -97.07 0.01 0.04 177.40

Hospital 1.37 2.85 107.65 4.51 0.12 -97.24 0.08 0.20 156.74

Clinic - 0.00 - - 0.00 - - 0.00 -

Public center - - - - - - - - -

A: Number of stroke patients by institution type

B: Number of robot-assisted gait rehabilitation patients by institution type

C: Number of robot-assisted gait rehabilitation sessions by institution type

D: Total robot-assisted gait rehabilitation costs by institution type (KRW 1,000)

4. 물리치료실 병상당 로봇 보행재활 이용 현황

1) 병상당 로봇 환자 수

물리치료실 병상당 로봇 환자 수는 2022년 0.01명에서 2023년 0.03명으로 증가하였다<Table 5>. 주요 의료기관 

유형별로 살펴보면, 상급종합병원, 종합병원, 병원급에서 모두 증가하였으며, 증가율은 연도별 병상 수의 변화가 없어 
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전체 지표의 증가율과 동일하게 나타났다. 병상당 로봇 환자 수는 상급종합병원에서 두 해 모두 가장 높았으며, 병상당 

로봇 환자 비율이 0.05명 미만인 다른 의료기관 유형과는 큰 차이를 보였다. 상급종합병원에서는 2022년 병상당 0.85

명, 2023년 1.61명으로, 2022년에는 종합병원(0.043명)에 비해 약 20배, 병원급(0.037명)에 비해 약 23배 많은 수준

이었으나 2023년에는 종합병원(0.10명)에 비해 약 16배, 병원급(0.08명)에 비해 약 21배 많아 2022년에 비해 2023

년 격차가 다소 줄어든 것으로 나타났다.

2) 병상당 로봇 실시횟수

물리치료실 병상당 로봇 실시횟수는 2022년 0.26회에서 2023년 0.70회로 증가하였으며, 모든 주요 의료기관 유형

에서 증가하였다<Table 5>. 주요 의료기관 유형별로 살펴보면, 상급종합병원에서 두 해 모두 가장 많았으며, 2022년

에는 9.10회로 종합병원(0.47회)에 비해 약 19배, 병원급(0.89회)에 비해 약 10배 많은 수준이었다. 2023년에는 

18.09회로 증가하여 종합병원(1.49회)에 비해 약 12배, 병원급(2.47회)에 비해 약 7배 높은 수치를 기록하였다. 병상

당 환자 비율과 마찬가지로 다른 의료기관 유형과의 격차가 다소 줄어들었다.

3) 병상당 로봇 진료금액

물리치료실 병상당 로봇 진료금액은 2022년 8천 580원에서 2023년 2만 1천 693원으로 증가하였으며, 모든 주요 

의료기관 유형에서 증가하였다<Table 5>. 주요 의료기관 유형별로 살펴보면, 상급종합병원에서 두 해 모두 가장 높았

으며, 2022년에는 29만 4천 847원으로 종합병원(1만 4천 630원)에 비해 약 20배, 병원급(2만 6천 521원)에 비해 

약 11배 많은 수준이었다. 2023년에는 59만 3천 616원으로 증가하여 종합병원(4만 6천 814원)에 비해 약 13배, 병원

급(7만 4천 937원)에 비해 약 8배 높은 수치를 기록하였다. 마찬가지로 다른 의료기관 유형과의 격차가 다소 줄어들었

다.

Table 5. Utilization of robot-assisted gait rehabilitation relative to the number of physical therapy beds, 2022-2023

Type

Number 

of beds

(E)

Patients per bed (B/E) Sessions per bed (C/E) Cost per bed (KRW 1,000)(D/E)

2022 2023 Change (%) 2022 2023 Change (%) 2022 2023 Change (%)

Total 167,025 0.01 0.03 97.38 0.26 0.70 166.20 8.06 21.69 169.21 

Tertiary hospital 898 0.85 1.61 88.87 9.10 18.09 98.76 294.85 593.62 101.33 

General hospital 6,447 0.04 0.10 132.26 0.47 1.49 215.63 14.63 46.81 219.98 

Hospital 37,208 0.04 0.08 101.72 0.89 2.47 178.31 26.52 74.94 182.55 

Clinic 120,093 - 0.00 - - 0.00 - - 0.12 -

Public center 2,379 - - - - - - - - -

B: Number of robot-assisted gait rehabilitation patients by institution type

C: Number of robot-assisted gait rehabilitation sessions by institution type

D: Total robot-assisted gait rehabilitation costs by institution type (KRW 1,000)

E: Number of physical therapy beds by institution type
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Ⅳ. 고 찰

로봇 보행재활은 2022년부터 요양급여 청구 항목으로 포함되어 데이터가 구축되기 시작했으며, 따라서 시행 첫해인 

2022년과 2023년 이용 현황 및 추세 분석이 필요하다. 따라서 본 연구의 목적은 국내 의료기관 유형에 따른 로봇 

보행재활 이용 현황 및 추세를 파악하고, 이에 따른 경제적, 운영적 차이를 알아보는 것이었다. 분석 결과, 2022년에 

비해 2023년 로봇 보행재활의 사용이 빠르게 퍼지고 있음을 알 수 있었으며, 병원급에서 가장 높은 활용도를, 종합병

원에서 가장 높은 증가율을 보였다. 병상당 이용률은 상급종합병원에서 가장 높았다. 특히 2023년에는 의원급에서도 

처음으로 로봇 보행재활이 이루어져 보건기관 등을 제외한 모든 의료기관 유형에서 이루어지고 있음을 알 수 있었다.

2022년 로봇 보행재활 환자는 평균 19회 실시했으며, 1회당 진료금액은 약 3만 4백원, 총 진료금액은 약 57만 8천 

4백원이었다. 2023년에는 평균 실시횟수가 25.6회로 약 35% 증가한 반면, 1회당 진료금액은 약 3만 8백원으로 

1.13% 소폭 증가하였다. 병원급은 상급종합병원과 종합병원에 비해 약 2~3배 더 많은 횟수를 실시했으나, 1회당 진료

금액은 상급종합병원의 92.68% 수준으로 유사했다. 반면, 2023년 의원급의 1회당 진료금액은 약 2만 5천원으로, 상

급종합병원의 76.22%에 해당하여 다른 유형에 비해 저렴했다.

뇌졸중 환자 중 로봇 보행재활을 받은 비율은 2022년 0.36%, 2023년 0.69%로 미미하지만, 뇌졸중 환자 증가율

(3.42%)보다 로봇 환자 비율의 증가율(90.85%)이 훨씬 높았다. 상급종합병원과 종합병원에는 뇌졸중 환자가 많았음에

도 로봇 보행재활 비율이 낮았는데, 이는 중증 환자 수용 특성 등의 요인이 작용했을 가능성이 있다. 반면, 병원급은 

로봇 보행재활 비중과 증가율이 모두 높아 다른 의료기관에 비해 활발히 시행되고 있음을 알 수 있었다. 이러한 결과는 

병원급의 역할 강화를 통해 로봇 보행재활의 활용성을 높이고, 다른 유형에서도 이를 활성화할 필요가 있음을 시사한

다.

로봇 보행재활이 뇌졸중에 대한 요양급여비용총액에서 차지하는 비중은 여전히 미미하였으나, 로봇 환자 비율이 증

가함에 따라 로봇 비용 비율 또한 증가하였고, 그 증가율은 2022년에 비해 2배 이상 높았다. 반면, 전체 뇌졸중 청구건

수 중 로봇 보행재활의 비중은 2022년에 비해 2023년 약 97% 감소한 것으로 나타났다. 이는 로봇 보행재활보다 비용

이 저렴한 다른 중재의 사용이 증가하였거나, 로봇 보행재활이 특정 환자에게 선택적으로 적용된 것으로 보인다. 로봇 

보행재활을 더 많은 환자에게 효과적으로 제공하기 위해서는 접근성을 높이고 비용 부담을 완화할 수 있는 전략적 지원

이 필요할 것으로 생각된다.

로봇 보행재활 환자 수, 실시 횟수 및 진료금액은 병원급에서 가장 높았지만, 병상 수와 비교했을 때 상급종합병원을 

중심으로 활발히 이루어지고 있음을 확인할 수 있었다. 이는 상급종합병원이 로봇 보행재활을 효과적으로 제공하기 

위한 인프라를 갖추고 있을 뿐만 아니라, 중증 환자 및 집중 재활이 필요한 환자들에게 고도화된 재활 서비스를 제공하

는 주요 기관으로서의 역할을 수행하고 있음을 의미한다.

의료기관 유형별로 살펴보면, 상급종합병원은 고도화된 인프라와 전문 인력을 바탕으로 중증 환자를 위한 집중적인 

로봇 보행재활 치료를 수행하고 있는 것으로 보인다. 종합병원은 로봇 보행재활 이용 증가율이 가장 높아 지역사회 

내에서 상급종합병원의 재활 수요를 분산할 수 있는 중요한 기관으로 기능하고 있다고 생각된다. 로봇 보행재활이 가장 

활발히 이루어지고 있는 의료기관 유형은 병원급으로, 지역사회에서 로봇 보행재활에 대한 접근성을 높이는 데 기여하

고 있다고 할 수 있다. 

2023년 처음으로 로봇 보행재활 환자가 발생한 의원급에서는 시행횟수가 6회에 그쳤으며, 1회당 진료금액 또한 상

대적으로 저렴하게 나타났다. 이는 의원급에서 로봇 보행재활이 매우 제한적으로 제공되고 있음을 의미하며, 의원급이 

접근성 측면에서 가장 가까운 의료기관임을 고려할 때, 향후 인적·물적 지원뿐만 아니라 고비용 치료에 대한 지원 또한 
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필요할 것으로 생각된다.

한편, 보건기관에서는 로봇 보행재활이 이루어지지 않은 것으로 나타났다. 보건기관은 지역 주민들의 건강 유지·증진

을 위한 서비스를 제공하며, 예방적 차원의 건강 관리와 일차 의료를 제공하는 기관이므로, 로봇과 같은 첨단 재활 

치료에 대한 공급이 제한적이었던 것으로 보인다. 그러나 지역사회의 고령화와 만성 질환 증가에 따라, 보건기관에서도 

다른 의료기관과의 협력을 통해 로봇 보행재활에 대한 접근성을 확대하는 방안을 고려할 필요가 있다.

이러한 결과는 의료기관 유형별로 로봇 보행재활의 역할이 상이함을 의미하며, 각 의료기관의 특성에 맞는 맞춤형 

지원과 접근성 향상이 필요함을 시사한다.

본 연구의 제한점은 건강보험심사평가원에서 제공한 데이터를 기반으로 분석하였으나, 보행재활에 사용된 특정 로봇

의 종류에 대한 데이터는 포함되지 않았다. 또한, 건강보험심사평가원의 통계자료에만 기반해 분석되어 실제 치료의 

효과를 검증하는 데 한계가 있다는 점이다. 향후 입원 기간 감소 또는 총 진료금액 감소 등 로봇 보행재활의 효과를 

검증할 수 있는 통계자료를 활용한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 의료기관 유형별로 로봇 보행재활의 이용 현황과 추세를 분석하여 각 기관의 역할과 필요성을 파악하고자 

하였다. 연구 결과, 로봇 보행재활은 2022년부터 2023년까지 크게 증가하였으며, 각 의료기관 유형에 따라 이용 비율

과 증가율에서 차이가 나타났다. 상급종합병원은 중증 환자를 위한 집중적인 치료를 제공하는 핵심 기관으로서의 역할

을 수행하고 있으며, 높은 증가율을 보인 종합병원은 상급종합병원의 수요를 분산할 수 있는 기능을 한다고 생각된다. 

병원급은 전체 환자 수와 실시 횟수에서 가장 큰 비중을 차지하며 지역사회 접근성을 높이는 데 기여하고 있음을 확인

하였다. 향후 로봇 보행재활의 효과적인 확대와 지속 가능성을 위해 각 기관의 특성에 맞춘 인프라 강화가 필요할 것으

로 생각된다. 또한, 지역별 접근성 격차를 해소하기 위해 의원급 및 보건기관 등에서 로봇 보행재활 접근성을 높일 

수 있는 전략적 연구도 필요할 것이다.
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